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はじめに
卒後２年間の臨床研修必修化は専門医療に偏らないプ
ライマリ・ケア診療能力を備えた医師の育成を目的に平
成１６年に開始された。その結果，日常診療で頻繁に遭遇
する病気や病態に適切に対応でき，基本的な診療に必要
とされる態度，技能，知識を備えた医師の育成につなが
る成果が期待された。しかし，この卒後臨床研修制度に
対してはいくつかの問題点が指摘されており，一部はす
でに顕在化し社会的問題にもなっている。まず一つは，
研修医が都市部の大病院に集中したことによって生じた
地方の大学病院の医師不足問題である。この大学病院の
医師不足は関連病院への医師派遣能力の低下につながり，
地域医療現場の医師不足をきわめて厳しい状況に陥れた。
この医師の地域偏在により，住民人口当たりの医師数が
全国第１～２位である徳島県においても地域の医師不足
は深刻な問題となっている。もう一つの危惧されている
問題は，基礎医学研究に及ぼす影響である。卒後臨床研
修の必修化により，卒後すぐに基礎医学教室に入る医師
が減少し，さらに大学の臨床教室の医師不足によって基
礎医学教室で研究を行う臨床医の減少にもつながった。
このように最近の地域医療現場と基礎医学研究領域は人
材不足という点で共通した厳しい状況の中に置かれてい
る。地域における医師不足に関しては，最近，医学部に
おける地域枠入学や奨学金制度の導入，地域医療教育の
充実，卒後臨床研修制度の見直し，医師派遣システムの
構築，勤務環境の整備など多くの取り組みがなされてい
る１，２）。本総説ではこれらの地域医療における人材確保
への取り組みが基礎医学研究に及ぼす影響について検証
してみたい。
．地域医療における医師不足
徳島県の住民人口１０万人あたりの医師数は約２６０人と
全国平均の約２００人を大きく上回っており，毎年，東京
や京都などと一位を争っている。しかし，この徳島県で
も深刻な医師不足を抱えている。その一因として，医師
の地域偏在があげられている。２００４年の統計によると，
人口１０万人あたりの医師数は徳島市４４０人，小松島市３９９
人であるのに対して，神山町１２８人，勝浦町９３人，上板
町１５２人などと，地域による医師の偏在は大きい。さら
に，徳島市やその周辺においても救急を２４時間体制でみ
ることのできる総合病院の医師不足も深刻な問題となっ
ている。徳島県の住民１０万人あたりの病院の数は全国第
三位であるのに対して，一般病院の１病院あたりの常勤
医師数は全国で少ない方から２番目となっているデータ
もそれを裏付けており，徳島県において医師不足が最も
顕著なのは地域の基幹病院であるといえる。
．医師不足の基礎医学研究への影響
平成１６年からの卒後臨床研修の必修化によって大学を
卒業した研修医が都会の総合病院を選択したことが大学
病院の医師数の減少をもたらした。大学病院で研修する
卒業生の数は平成１５年には７２．５％を占めていたが，臨床
研修の必修化後は一般病院へと流れ，平成１８年には
４４．７％にまで減少した（表１）。平成１６年と１７年の２年
間は臨床の各教室に入る（いわゆる入局する）医師がな
く，その後も２年間の初期臨床研修を終えた後期研修医
の大学病院に入る医師数の減少は続いた。例えば徳島大
学では平成１６年以前は一年間に６０～７０名の卒業生が大学
病院に残っていたが，平成１８年からその数は５０～６０％に
減少している。大学病院の各教室における医師数の減少
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は地域の病院への医師派遣能力の低下につながり，大学
に支えられていた地域の医師不足を招いた。一方，大学
の臨床教室の医師不足は基礎医学研究にも影響を与えた。
以前より基礎医学講座の研究生の主体は卒後すぐに研究
をめざした者ではなく，臨床医学講座からの大学院生で
ある。基礎医学研究講座は彼らによって活性化されると
ともに，将来臨床研究を行う優れた人材養成に貢献して
きた。基礎医学研究から学ぶことは実験技術のみではな
く，研究に対する姿勢や医学を科学としてみる考え方な
ど，基礎医学研究者としてのみでなく将来臨床医として
患者診療にあたる場合にも必要な能力である。しかし，
卒後臨床研修の必修化によって大学の臨床医学講座から
若手医師が減少したことは，彼らを基礎医学講座への研
究員として派遣する余裕をなくす結果となってしまった。
．地域医療の充実に向けての取り組みと基礎医学研究
平成１９年１０月徳島大学大学院に徳島県の委託事業によ
る受託講座として地域医療学分野が開設された。同時に
海部病院内に地域医療研修センターが設置され，同セン
ターを研究拠点とし，海部郡における地域医療問題に関
する研究を行っている。研究テーマの一つに医療資源を
有効に活用する疾患別診療連携システムの研究開発をあ
げており，取り組みを始めているので紹介する。医療連
携を図っていく疾患のとりかかりとして自分自身の専門
領域である膠原病疾患を選択した。われわれのこれまで
の研究調査により海部郡内に住居をもつ膠原病患者は５１
名いること，その中の３２名（６２．７％）は海部郡内の医療
施設で診療を受けているが１７名（３３．３％）は徳島市内を
中心とした徳島県内の海部郡外医療施設に通院している
ことがわかった（図１）。また，２名（３．９％）は香川県
の病院に通院していることも判明した。これらの現状を
踏まえ，リウマチ専門医である筆者自身が週一回外来を
している海部病院を基幹病院として，海部郡内の他の医
療機関との連携を図りながら，海部郡内の膠原病患者を
海部郡内で診療することのできる連携システムを作製す
ることをめざすための研究を開始した。そのためには，
通常診療はサテライトとしての海部郡内の病院あるいは
診療所の先生にお願いし，病状に変化があったとき，あ
るいは治療方針を変更するときなどには海部病院に紹介
してもらう。入院が必要な場合も海部病院で加療を行う。
そして，状態が改善した場合には再度サテライト病院あ
るいは診療所での継続加療をお願いする（図２）。こう
いった医療連携により次のような効果が期待できる。①
少数の専門医でも地域の患者をその地域で診療すること
ができる。②専門医との連携によって地域の医師の診療
レベルを上げることができる。③他の医療機関の医療資
源の情報を把握できる。④地域の医療機関の医師同士が
親密になれる。そして，そういった効果は他の疾患領域
の医療連携にも応用でき，それぞれの地域医療の問題に
地域全体として取り組んでいける医療体制づくりに貢献
できると思われる。
以上，徳島大学大学院地域医療分野の地域医療充実へ
の取り組みについて紹介した。現在，医師不足に代表さ
図２ 地域における診療科別医療連携
図１ 海部郡内居住の膠原系特定疾患患者５１名の受診医療機関
表１ 医学部卒業生の臨床研修場所
２００３
（H１５）
２００４
（H１６）
２００５
（H１７）
２００６
（H１８）
一般病院
２２３２
（２７．５％）
３２６２
（４４．２％）
３８２４
（５０．８％）
４２６６
（５５．３％）
大学病院
５９２３
（７２．５％）
４１１０
（５５．８％）
３７０２
（４９．２％）
３４５１
（４４．７％）
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れる地域医療問題はわが国の社会問題となっており，全
国的にさまざまな取り組みがなされている。これらの取
り組みによって地域医療の充実が図れれば，大学の臨床
教室の医師不足の解消につながり，さらには臨床教室か
らの基礎医学教室への研究生派遣が増加することで基礎
医学教室の活性化につながることが期待できる。
．地域医療をテーマとした基礎医学研究
地域医療をテーマとした基礎医学研究の推進は地域医
療の充実と基礎医学研究の発展を考える上で最も効率的
な取り組みである。地域医療をテーマとした研究で最も
有名なものの一つに九州大学の久山研究がある３）。久山
町は博多から車で３０分のところにある人口７６００人のごく
ありふれた小さな町であった。九州大学医学部第二内科
（現在：九州大学大学院環境医学分野）はこの久山町を
舞台にして１９６１年住民全員を対象とした集団健診を開始
するとともに，亡くなった住民全員に対して病理解剖を
お願いするという取り組みを開始した。当時，日本人の
死因の第一位であった脳卒中の原因として脳出血と脳梗
塞のどちらが多いか，剖検による病理検査によってはっ
きりとしたエビデンスを出したいというのがこの研究の
主目的であった。まずは住民健診で久山町住民の高血圧
者などが徹底的にピックアップされたことにより住民の
健康増進が図られ，脳卒中死と寝たきり患者の減少とい
う地域医療への貢献という形で現れた。こういった研究
による住民の健康面への貢献は第二内科と住民との信頼
関係の向上につながり，剖検率は向上し１９６５年の剖検率
はついに１００％に達した。研究面においても，当時考え
られていた日本人に脳出血死が多いというのは誤りで脳
出血死と脳梗塞死の割合はほぼ同じであるという成績を
世界に信頼されるエビデンスとして示すことができた。
久山研究のような地域医療をテーマとした基礎医学研究
は他にもあり，最近はゲノム医療や再生医療などの先端
医科学を地域医療へ展開する研究などもみられる。この
ような地域医療をテーマとした基礎医学研究は，基礎医
学の発展とともにその成果は地域医療の充実につながる
ことが期待できる。
おわりに
本総説では，地域医療と基礎医学研究との関連につい
て考察した。医療の中で全く異なる次元に存在するよう
にみえる両者ではあるが，ともに医療の世界において人
材不足という共通点をもっている。地域医療の充実によ
る地域での医師不足の解消は，大学の臨床教室の人員の
充実につながり，その結果大学での基礎医学研究者の増
加につながるであろう。また，基礎医学研究の研究テー
マを地域医療におくことで両者の活性化に結びつくこと
が期待できると考えられる。
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SUMMARY
The number of doctors per residents is different among４７Prefectures in Japan. Tokushima
Prefecture has more doctors per 0.1 million residents（approximately 260）than average number in
Japan（approximately 200）. However, Tokushima has severe problems in a shortage of the
number of doctors as well as other Prefectures because of an uneven distribution of doctors in the
Prefecture. A shortage of the number of doctors in community medicine induced the decreased
number of clinical doctors in the University Hospital which resulted in a decrease of the number of
researchers corresponding to basic research. To relieve a break-down of community medicine in
Tokushima, we have being done various trials in education of medical students and research in
community medicine. These trials will improve the situation of community medicine which may
result in an increase of human resource not only in community medicine but also basic research.
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